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بررسي عوارض ریوی ناشي از رادیوتراپي و شیمي درماني  در این مطالعه با هدف مقدمه و هدف:  
در  توسط اسپیرومتری، الگوهای تصویربرداری سي تي اسكن ومعیارهای بالیني  پستانبیماران سرطان 
 صورت گرفت. پیگیری شش ماهه 
روشها: و  تعداد       مواد  كوهورت  مطالعه  این  به    80در  كننده  مراجعه  سینه  سرطان  مركز بیمار 
از ابتدای درمان پس از دادن اطالعات كامل در مورد  رادیوانكولوژی بیمارستان افضلي پور شهر كرمان
ب وارد مطالعه شدند. جهت  آگاهانه  نامه  و تكمیل یک   اسپیرومتری  یمار یکمطالعه و كسب رضایت 
و از سي تي اسكن مورد استفاده برای طراحي درمان  پایه انجام شد  رزیابي عالئم تنفسيپرسشنامه ا
 بیمار، متغییر هایي شامل  بیمار به عنوان سي تي اسكن پایه بیمار استفاده شد. پس از طراحي درمان 
میانگین ،  2بیمار، دوز تعیین شده برای درمان 1حجمي از ریه كه دوز بیست گری و بیشتر دریافت میكند 
و تعداد فیلد، وجود یا عدم وجود بوست استخراج گردید. پس از انجام رادیوتراپي بیمار در  3، دوز ریه
شش ماهه پیگیری و سي تي اسكن و اسپیرومتری جهت وی انجام شد و همچنین یک پرسشنامه فاصله 
فیبروز ریه در تصویرهای  نمونیت و پشیوع و  نمونیت جهت وی تكمیل گردید پجهت تشخیص بالیني 
رادیولوژیک و همچنین به صورت بالیني مشخص و مقادیر كاهش پارامترهای تست عملكرد ریه مشخص 
 گردید. 
یافته های  بود. سال  81/11با انحراف معیار   سال 79/50میانگین سني افراد مورد مطالعه یافته ها: 
 پنومونیت رادیوتراپي درصد  10های ریوی و در درصد بیماران كاهش حجم  40حاكي از این بود كه در 
كه  پارامتر  نتایج نشان دادماه پس از رادیوتراپي  6در خصوص عملكرد ریوی قبل و بعد از رخ داده است. 
FeV1 (lit/s) 2/ 48به  68/2) شش ماه بعد از رادیوتراپي به طور معني داری كاهش یافته است ) .




3 Mean lung dose 
دارای   افراد  در  بالیني   عالیم  به  ابتال  رادیوتراپي  شانس  به پنومونیت  كه    نسبت  پنومونیت افرادی 
كه این ارتباط به لحاظ آماری معنادار  (27.42-1.10)5.51برابر بیشتر بود  5.5 ،نداشتند ادیوتراپي ر
سن  تاثیری بر تغییرات  و مصرف تاموكسي فن ،میانگین دوز ریه. هیچ یک از فاكتورهای (p=0.03)بود
Fev1  نداشتند.پنومونیت رادیوتراپي و 
درصد از بیماراني كه جهت سرطان پستان تحت  10در این مطالعه مشخص شد كه نتیجه گیری: 
درصد دچار  40ریه مي شوند و پنومونیت رادیوتراپي گیرند دچار یرادیوتراپي و شیمي درماني قرار م
كاهش حجم های ریوی مي شوند كه هیچ كدام ارتباطي به رژیم شیمي درماني و یا استفاده از تاموكسي 
كه این موارد در فعالیت فیزیكي آینده و رزرو تنفسي بیمار ایجاد  فن نداشته اند. با توجه به مشكالتي
 مي كنند، نشانگر اهمیت توجه به طراحي فیلد در این بیماران مي باشد.















































Introduction & aim: The aim of this study was to determine pulmonary complications 
induced by radiotherapy and chemotherapy in patients with breast cancer by spirometry, 
CT scan imaging patterns, and clinical criteria in a six-month follow-up. 
Methods and Materials: In this cohort study, 80 patients with breast cancer who referred 
to the Radioconology Center of Afzalipour Hospital in Kerman were included in the study 
from the beginning of their treatment after giving complete information about the study 
and obtaining informed consent. For each patient, spirometry was performed, a basic 
respiratory symptoms assessment questionnaire was completed, and a CT scan was 
performed as the patient's baseline CT scan to design the patient's treatment. After 
designing the patient treatment, variables including volume of the lung receiving 20 Gy 
or more (V20), the minimum dose, dose determined for the treatment of patient (DOSE), 
mean lung dose, dose volume histogram, number of fields, and the presence or absence 
of boost were extracted. After radiotherapy, the patients were followed up for six months 
and CT scan and spirometry were performed for them. Additionally, a questionnaire was 
completed for the clinical diagnosis of the patients. The prevalence of pneumonitis and 
fibrosis in radiographs was clinically determined and the reduction in the values of 
pulmonary function test (PFT) parameters was determined. 
Results: The mean age of the patients was 50.79 ± 11.81 years with a standard deviation 
of 11.81 years. The findings showed that in 40% of the patients, pulmonary volume was 
decreased and in 10%, pulmonary fibrosis occurred. Regarding pulmonary function 
before and 6 months after radiotherapy, the results showed that the FeV1 (l/s) parameter 
decreased significantly (from 2.68 to 2.48) six months after radiotherapy. The Fvc 
parameter also showed a significant decrease (from 3.41 to 2.91) six months after 
radiotherapy. The chance of developing clinical symptoms in people with pulmonary 
fibrosis was 5 times higher than those without this condition 5.51(1.10-27.42), which was 
statistically significant (P=0.03). None of the factors including mean lung dose, 
tamoxifen, and age affected Fev1.  Tamoxifen during radiotherapy increased the risk of 
radiation pneumonitis. 
Conclusion: In this study, it was found that 10% of the patients undergoing radiotherapy 
and chemotherapy for breast cancer, develop radiation pneumonitis and 40% of the 
patients suffer from reduced pulmonary volumes. Considering the problems induced by 
these parameters in the future physical activity and respiratory reservation of the patient, 
paying attention to the design of the field in these patients is of great importance. 
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